
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Artikler  Hensikt  Metode  Funn  Sterke og svake 
sider. 
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Eilertsen G (2005) ”alt er som før, 
men ingenting er som det var” 
gamle kvinners opplevelser av 
livet etter hjerneslag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Heggdal K (1994) Å være syk – En 
studie av sykdomsopplevelse ved 
hjerneslag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kavlie K (1994) Hjerneslag  
pasienters selvverd og mestring 
ved rehabilitering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirkevold M (1997) The role of 
nursing in the rehabilitation of 
acute stroke patients 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kjøstvedt T.H (2004) Sorg hos  
slagrammede etter hjerneslag 
relatert til tap 
 
 
Hensikten med denne 
studien var å undersøke 
hvordan det opplevdes 
av eldre kvinner å bli 
rammet av hjerneslag, 
og følgene av dette de 
første to år.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Hensikten med denne 
hovedfagsoppgaven var 
å belyse hvordan det 
oppleves å være syk, 
rettet mot 
slagpasienters egne 
erfaringer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hensikten var å finne ut 
om veiledning til 
slagpasienter i 
rehabiliteringsfasen 
hadde betydning for 
pasientens opplevelse av 
selvverd og mestring til 
en endret livssituasjon.  
 
 
Hensikten med denne 
studien var å finne 
spesifikke sykepleieroller 
i forbindelse med 
slagpasienter.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Bidra til økt kunnskap 
om sorg og 
sorgprosesser som 
slagrammede antas å gå 
igjen relatert til tap.  
 
 
 
 
6 kvinner i alderen 68 – 
83. Alle med 
førstegangslag, ble 
intervjuet mellom 12 – 
14 ganger i løpet av de 
første to år etter slaget. 
Kvalitativ metode. 
Studien er godkjent av 
etisk komité. 
hovedfagsoppgave 
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ metode med 
intervjuer og 
begrepsdannelser 
grounded theory. 
Studien er godkjent av 
etisk komité og forfatter 
har foretatt en rekke 
etiske overveielser. 
Utvalget består av 16 
deltagere med en 
gjennomsnittsalder på 
66 år. 
 
 
 
Kvantitativ metode ved 
bruk av Self‐ Esteem 
inventory.og kvalitativ 
metode med intervjuer 
og veiledningssamtaler 
med 8 pasienter. 
 
 
 
 
 
Litteraturstudie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gjennomgang av 
sorgteori og 
forskningslitteratur. En 
modell for sorgteori 
(DPM) ble brukt for å 
analysere 
manifestasjoner. Data 
Resultatene viste at slaget 
berørte mange essensielle 
sider i livet. Kroppslige 
forandringer førte til 
gjennomgripende endringer 
i opplevelsen av seg selv og 
mulighetene til 
livsutfoldelse. Etter to år 
var det ingen av kvinnene 
som opplevde at 
rehabiliteringen var over 
 
 
Det ble i denne studien 
funnet 5 begreper om 
sykdomsopplevelse, 
eksistensiell uvissthet, 
kroppslige, følelsesmessige, 
sosiale og praktiske 
forandrings prosesser.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klare indikasjoner på at 
veiledning bidrar positivt til 
å hjelpe pasienter til økt 
selvverd og til 
hensiktsmessig mestring 
 
 
 
 
 
 
Forfatteren delte 
sykepleierollene inn i 5. 
Sykepleiens fortolkende, 
trøstende, bevarende, og 
integrerende funksjon  
 
 
 
 
 
 
 
 
Funn i studien viser at 
slagrammede kan oppleve 
sorg etter kort tid og at 
denne kan følges over tid. 
Sorgen ses å være knyttet 
mot tap 
 
 
 
 
Svake sider er at 
kvinnene som ble 
intervjuet var i en 
sårbar situasjon og at 
studien bare tar for 
seg et fåtall. Studiens 
sterke sider er den tar 
opp en del områder 
som det tidligere er 
forsket lite på. 
Forfatteren har tatt 
en rekk overveielse. 
Primærlitteratur.  
 
 
Studiens sterke sider 
er at metoden åpner 
for nye begreper. 
Strenge krav til 
utvalget. Svake sider 
er at dette blir en ny 
tenkning som trenger 
videre forskning. 
Primærlitteratur.  
Studien har utelukket 
pasienter med afasi. 
 
 
Studiens sterke sider 
er at det er brukt 
både kvalitative og 
kvantitative metoder 
og at studien er 
primærlitteratur og 
sterke krav til 
utvalget.  
 
 
Studiens svake sider 
er at forfatterne har 
tolket artiklene selv 
og oversatt dem. 
Dette er også en 
sekundær litteratur. 
Sterke sider er at hun 
setter dem opp på en 
oversiktlig måte.  
 
Studiens svake side er 
at dette er en 
gjennomgang av 
tidligere forskning og 
manifester og at det 
derfor er en form for 
sekunderkilde. Sterke 
sider er at et stort 
antall artikler ble 
undersøkt.  
 
Studiens svake sider 
er at den tar opp 
tidligere teori og 
forskning.  
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Western  H (2006) Altered living:  
coping, hope and quality of life 
after stroke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wibe T (1999) Stress og mestring 
etter hjerneslag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Almborg A.H., Berg S (2008) 
Quality of life among Swedish 
Patient after stroke: psychometric 
evaluation of SF‐36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teasdale T.W Engberg A. W. (2007) 
Psykoscosiale langtidsfølger efter 
apopleksi: en populationsbasert 
undersøkelse ‐ 
sekunderpublikasjon  
 
 
 
 
 
Kvigne K (2008) Når kvinner 
rammer av hjernesalg 
 
 
 
 
 
Hensikten med denne 
artikkelen var å belyse 
hvordan individer som 
opplever tap som følge 
av hjerneslag forsøker å 
oppnå god livskvalitet 
 
 
 
 
 
Hensikten var å bidra til 
økt kunnskap om 
hvordan det oppleves å 
bli rammet av slag og 
hvordan slagrammede 
selv opplever stress og 
mestring 
 
 
 
 
 
Hensikten med denne 
studien var å undersøke 
livskvaliteten hos 
slagrammede sett opp i 
mot normal 
befolkningen i Sverige. 
Også å se om SF – 36 var 
validabel.  
 
 
 
 
 
Hensikten med denne 
studien var å undersøke 
forholdene blant 
langtidsoverlevende 
etter apopleksi 
 
 
 
 
 
Hensikten med denne 
studien var å se på 
hvordan kvinner 
opplever det å få 
hjerneslag, og å 
fremskaffe kunnskaper 
om hvordan kvinnene 
opplever sin kropp og 
sitt liv etter å brått bli 
rammet av hjerneslag. 
 
ble samlet fra 30 
forskningsartikler 
 
 
 
 
 
Dette er en form for 
litteratur studie hvor 
forfatteren bruker en 
pasient som eksempel 
og sammenligner med 
litteratur.  
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ metode med 
semistrukturerte 
intervju av 6 pasienter. 1 
til 5 intervju i løpet av de 
to første mnd etter 
slaget studien er 
godkjent av etisk komité 
 
 
 
 
 
188 pasienter med en  
gjennomsnittsalder På 
74 år ble intervjuet ved 
bruk av SF‐36. Studien er 
godkjent av etisk komité. 
 
 
 
 
 
 
 
Det ble utført Søk i lands 
pasients registeret etter 
pasienter som hadde 
hatt slag 5, 10 og 15 år 
tilbake. 346 pasienter 
besvarte tilsendt 
spørreskjema. 
 
 
Denne studien har en 
Litteraturstudie. Det er 
her valgt ut kvalitative 
studier fra begynnelsen 
av 1990 tallet. I tilegg er 
det gjort en studie av 20 
kvinner. 16 av disse over 
70 år. Disse kvinnene ble 
intervjuet 3 ganger i 
løpet av det første 
halvannet året. Første 
 
 
 
Forfatterne har funnet ut at 
omsorg til slagpasienter bør 
være en gruppe oppgave og 
at problemløsning og 
målsetting er viktige 
faktorer for livskvaliteten, 
samt mestring og håpets 
betydning.  
 
 
 
Funn indikerer at selv lette 
slag kan få dramatiske 
konsekvenser. Tap av 
funksjon representerer en 
viktig form for stress. 
Gjenvinning av funksjon og 
mestring syns å være til 
hjelp for å skape et 
meningsfullt liv.  
 
 
 
Funnene viser at 
slagpasienter har en 
dårligere livskvalitet en 
normalbefolkningen, og at 
den er oppleves dårligst i 
alderen  45 ‐64 år. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Funnene viser at 
livskvaliteten opplevdes 
bedre etter 15 år enn etter 
5 og 10 år 
 
 
 
 
 
 
Finn viser at den prosessen 
kvinnene gjennomgår for å 
skape sitt nye liv er preget 
av å gjenoppta tradisjonelle 
kvinneroller. 
Sekunderkilde.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Svake sider er at det 
er et relativt lite 
utvag av pasienter. 
Sterke sider er at 
forfatteren har 
strenge kriterier for 
deltagelse og at hun 
har fått med seg 
masse opplysninger. 
Studien er 
primærlitteratur.  
 
Svake sider er at 
denne studien ikke 
sier noe om hvorfor 
livskvaliteten er 
dårligere, eller 
sykepleie 
implikasjoner. Sterke 
sider er at den har et 
stort antall 
informanter. 
 
 
 
 
Studiens svake side er 
at det var et stort 
frafall blant de som 
ble tilsendt 
spørreskjema. 
Studien sier også lite 
om forhold knyttet til 
livskvalitet.  
 
Studiens sterke sider 
er at den bruker både 
en kvalitativ metode 
samt en 
litteraturstudie av 
tidligere forskning. 
Primærlittertaur. 
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intervju på sykehuset.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
